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［背景］1）近年、本邦において早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術
(endoscopic submucosal dissection: ESD)は標準化され、大きさや部位に関係
なく一括切除可能となったが、病理学的に水平断端 (horizontal margin: HM)
陽性となる症例を時に認める。HM 陽性は ESD 後の局所遺残再発の危険因子とさ
れているが、HM 陽性となる危険因子は明らかではなく、さらに HM 陽性例の取り
扱いに関する一定のコンセンサスはない。 
 





【検討 1】 早期胃癌 ESD 例における HM 陽性の危険因子に関する検討 
［目的］一括切除された胃 ESD 切除後標本における水平断端(HM)陽性例の臨
床病理学的特徴と経過から、その危険因子と取り扱いについて考察する。 
［対象と方法］2005 年 4 月から 2011 年 6 月に当科にて ESD を施行した早期
胃癌(粘膜内病変)890 症例 1053 病変を対象とし、HM 陽性率、局所再発率、HM
陽性の危険因子、局所再発病変に対する治療成績について検討した。HM 陽性
例は、水平断端に腫瘍細胞を認めるもの(type A)、切除標本を 2mm 間隔で薄
切した際に、端の切片内に腫瘍細胞を認めるもの(type B)、挫滅や熱変性に
より断端の評価が困難であるもの(type C)に分類した。 
［結果］HM 陽性率は 2.0％（21/1053 病変）であり、局所再発率は 0.3%(3/1053)
であった。局所再発例は全例 HM 陽性例であり、type A から 2 例、type B か









【検討 2】ESD 前早期胃癌範囲診断に対する酢酸インジゴカルミン法の有用性 
［目的］早期胃癌に対する ESD 前の DL 同定に酢酸インジゴカルミン法が有用な
臨床病理学的条件を検討した。 
 ［対象と方法］2012 年 12 月から 2014 年 2 月までに当科にて酢酸インジゴカル


















ることで HM 陽性例を減らせる可能性が考えられた。 
 
